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Einleitung

Strukturierter Qualitatsbericht gemafl § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 SGB V fur das Be-
richtsjahr 2020 des Universitatsklinikums Ulm

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion Leiter Stabsstelle Qualitats- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name Dr. Oliver Mayer

Telefon 0731/500-43010

Fax 0731/500-43002

E-Mail oliver.mayer@uniklinik-ulm.de

Verantwortlich fiir die Vollstdndigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Leitender Arztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Udo X. Kaisers

Telefon 0731/500-43000

Fax 0731/500-43002

E-Mail vorstand.vorsitzender@uniklinik-ulm.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.uniklinik-ulm.de/

Link zu weiterfiihrenden Informationen: https://www.uniklinik-ulm.de/weitere-
bereiche/qualitaets-und-risikomanagement.html

Beschreibung

https://www.uniklinik-ulm.de/patienten- Fir Patienten & Besucher
besucher/experten-finden.html

https://www.uniklinik-ulm.de/kliniken- Unsere Kliniken & Zentren
zentren/uebersicht-von-a-z.html

https://www.uniklinik- Forschung am UKU
ulm.de/forschung/forschungsschwerpunkte.html

https://www.uniklinik-ulm.de/ausbildung- Ausbildung & Karriere am UKU
karriere/uebersicht.html

https://www.uniklinik-ulm.de/ueber-uns/profil.html Uber das UKU




A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
bzw. des Krankenhausstandorts

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA im Marz 2020 kurzfristig
reagiert und die Inhalte und Verfahren unterschiedlicher Qualitatssicherungs-Verfahren
an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst (Vgl. G-BA Beschluss vom
27.03.2020). Aber auch jenseits der Qualitatssicherungs-Verfahren hat die Pandemie im
Jahr 2020 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhausern genommen. Die-
se Effekte spiegeln sich auch in den Qualitatsberichten im Berichtsjahr 2020 wider. So
kénnen etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den
vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichts-
jahre nicht immer mdglich macht.

Dennoch stellen die Angaben im Qualitatsbericht die Strukturen und das Leistungsge-
schehen in den Krankenhausern fir das Berichtsjahr 2020 transparent dar und erfillen
damit eine wichtige Aufgabe fir Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Arz-
tinnen und Arzte.

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenbaws |
Krankenhausname Universitatsklinikum Ulm
Hausanschrift Albert-Einstein-Allee 29
89081 Ulm
Zentrales Telefon 0731/500-0
Fax 0731/500-43002
Zentrale E-Mail info.allgemein@uniklinik-ulm.de
Postanschrift Postfach 3880
89070 Ulm
Institutionskennzeichen 260840200
Standortnummer (alt) 99
URL http://www.uniklinik-ulm.de/

Arztliche Leitung

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Leitender Arztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Udo X. Kaisers

Telefon 0731/500-43000

Fax 0731/500-43002

E-Mail vorstand.vorsitzender@uniklinik-ulm.de




Pflegedienstleitung

Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Verwaltungsleitung

Pflegedirektorin

Silvia Cohnen
0731/500-43050
0731/500-43052
vorstand.pd@uniklinik-ulm.de

Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Stv. Kaufmannische Direktorin (01.08.2019 bis 30.04.2020)
Bettina Rottke

0731/500-66300

0731/500-1266300

vorstand.kd@uniklinik-ulm.de

Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Kaufmannische Direktorin (ab 01.05.2020)
Sylvia Langer

0731/500-43031

0731/500-43032
vorstand.kd@uniklinik-ulm.de




Allgemeine Kontaktdaten des Standortes

Standortname:
Hausanschrift:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Postfach:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer aus dem
Standortregister:

Standortnummer (alt)
URL:

Arztliche Leitung

Universitatsklinikum Ulm

BleichstralRe 1
89073 Ulm

0731/500-0
0731/500-43002
info.allgemein@uniklinik-ulm.de

3880
89070 Ulm

260840200
773739

00
http://www.uniklinik-ulm.de/

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Pflegedienstleitung

Leitender Arztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender
Prof. Dr. Udo X. Kaisers

0731/500-43000

0731/500-43002

vorstand.vorsitzender@uniklinik-ulm.de

Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Pflegedirektorin

Silvia Cohnen
0731/500-43050
0731/500-43052
vorstand.pd@uniklinik-ulm.de




Verwaltungsleitung

Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Stv. Kaufmannische Direktorin (01.08.2019 bis 30.04.2020)
Titel, Vorname, Name Bettina Rottke

Telefon 0731/500-66300

Fax 0731/500-1266300

E-Mail vorstand.kd@uniklinik-ulm.de

Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Kaufmannische Direktorin (ab 01.05.2020)
Titel, Vorname, Name Sylvia Langer
Telefon 0731/500-43031
Fax 0731/500-43032
E-Mail vorstand.kd@uniklinik-ulm.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name Land Baden-Wirttemberg
Art Offentlich
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Krankenhausart
Krankenhausart Universitatsklinikum
A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie
Psychiatrie
Psychiatrisches Kranken- Ja
haus
Regionale Versorgungs- Ja

verpflichtung



A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Kranken-
hauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP0O3  Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

MP08  Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MP34  Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozialdienst
MP52  Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Kran-
kenhauses
Nr.____| Leistungsangebot Link | Kommentar |
NM60 Zusammenarbeit mit Selbsthilfe-  https://www.unikl Bei Krankheit/Verlust ei-
organisationen inik- nes geliebten Menschen

ulm.de/patienten hilft das Selbsthilfeblro
-besucher/ihren- KORN e.V. fir neue Per-
aufenthalt- spektiven. Mitarbeiter
planen/hilfe-und- vermitteln Kontakte zu
beratung.html Uber 200 Selbsthilfegrup-
pen und professionellen
Hilfen der Region und be-
raten bei der Griindung
neuer Selbsthilfegruppen
und in schwierigen Grup-
pensituationen.

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-71 Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigungen

Funktion Schwerbehindertenvertretung
Titel, Vorname, Name Alexa Stomberg

Telefon 0731/500-69010

Fax 0731/500-69012

E-Mail sbv.stomberg@uniklinik-ulm.de




A-7.2

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

m Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BF14
BF15
BF33
BF34

BFO8
BF10
BF04
BF29
BF13

FLO2

FLO3

Arbeit mit Piktogrammen

Bauliche MalRnahmen fir Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung

Barrierefreie Erreichbarkeit fir Menschen mit Mobilitatseinschrankungen

Barrierefreie Erschliefung des Zugangs- und Eingangsbereichs fiir Menschen mit

Mobilitdtseinschrankungen

Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

Rollstuhlgerechte Toiletten flir Besucherinnen und Besucher

Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groRer und kontrastreicher Beschriftung

Mehrsprachiges Informationsmaterial Gber das Krankenhaus

Ubertragung von Informationen in leicht verstandlicher, klarer Sprache

Forschung und Lehre des Krankenhauses

Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere ausge-

wahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und

Universitaten

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen

Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

Das Universitatsklinikum
Ulm selbst ist eine univer-
sitare Einrichtung.

Beschaftigte des Universi-
tatsklinikums sind als Do-
zenten und Lehrbeauftrag-
te an Fachhochschulen
tatig.

Famulatur:

Innerhalb der Famulatur-
zeit ist verpflichtend ein
Teil in stationaren Reha-
Einrichtungen abzuleisten.

Praktisches Jahr:

Umfasst eine Dauer von
48 Wochen mit je 16 Wo-
chen in Innerer Medizin,
Chirurgie und wahlweise
einem ubrigen Fachgebiet
und ist b.B. in Teilzeit
maoglich.
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Forschung, akademische Lehre und weitere ausge-
wahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen Fir das Universitatsklini-
und Universitaten kum Ulm als universitare

Einrichtung ist die Zu-
sammenarbeit mit anderen
nationalen und internatio-
nalen Universitaten und
Hochschulen zum Beispiel
in Forschungsverbiinden
die Regel und in seiner
Vielzahl im Rahmen die-
ses Qualitatsberichts nicht
darstellbar.

FLO5 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/lI-Studien Das Klinikum nimmt als
universitare Einrichtung an
einer Vielzahl multizentri-
scher Phase-I/ll Studien
teil. Details enthehmen Sie
bitte den Internetseiten der
einzelnen Klinikumsein-
richtungen.

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-IlI/IV-Studien Das Klinikum nimmt als
universitare Einrichtung an
einer Vielzahl multizentri-
scher Phase-Ill/IV Studien
teil. Details entnehmen Sie
bitte den Internetseiten der
einzelnen Klinikumsein-
richtungen.

11



Forschung, akademische Lehre und weitere ausge-
wahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen kli- Das Klinikum initiiert und
nisch-wissenschaftlichen Studien leitet als universitare Ein-
richtung multizentrische
und Klinisch-

wissenschaftliche Studien.
Ein eigenes Klinisches
Studienzentrum koordi-
niert diese Aktivitaten.

FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journa- Das Klinikum gibt als uni-
le/Lehrbiicher versitare Einrichtung wis-
senschaftliche Journale
heraus. Details entneh-
men Sie bitte den Inter-
netseiten der einzelnen
Klinikumseinrichtungen.

FLO9 Doktorandenbetreuung Die Doktorandenausbil-
dung/-betreuung erfolgt
nun durch die vom Land
geforderte (ehem. Exzel-
lenzinitiative) International
Graduate School in
Molecular Medicine Ulm
mit strukturierten Pro-
grammen fur Naturwis-
senschaftler und Medizi-
ner, die international und
interdisziplinar ausgerich-
tet sind.
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A-8.2

HBO1

HBO02

HBOS

Ausbildung in anderen Heilberufen

Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits-
und Krankenpfleger

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin und Gesund-
heits- und Kinderkrankenpfleger

Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Me-
dizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA)

Sie fuhren eigenverant-
wortlich Pflegeinterventio-
nen durch, unterstitzen,
schulen, beraten, flihren
arztlich veranlasste Mal3-
nahmen aus und assistie-
ren bei Behandlungen. In
beiden Pflegeberufen wird
im Kloster Wiblingen und
in den verschiedenen Kili-
niken des Universitatskli-
nikums ausgebildet.

Die Schule ist die grofte
Schule mit 270 Platzen
und bildet Gesundheits-
und Kinder-
/Krankenpfleger aus. Aus-
gebildet wird in der Aka-
demie in Wiblingen und in
den Kliniken. Optional wird
der duale, ausbildungsin-
tegrierte Studiengang An-
gewandte Gesundheits-
und Pflegewissenschaften
(B.Sc.) angeboten.

Die MTRA-Schule hat 75
Platze. MTRA sind in der
R6-Diagnostik, Tomogra-
phie, Strahlentherapie,
Nuklearmedizin und Do-
simetrie tatig. Die Ausbil-
dung erfolgt in Kleingrup-
pen und einzeln am Pati-
enten. Fur Absolventen
wird der verklrzte duale
Studiengang Medizintech-
nische Wissenschaften
(B.Sc.) angeboten.
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HBO7  Operationstechnische Assistentin und Operationstech-  Die OTA-Schule verfiigt
nischer Assistent (OTA) Uber 60 Platze. Die Aus-

bildung erfolgt dual an
Akademie und Uniklini-
kum. OTA betreuen Pati-
enten vor und nach Ope-
rationen und bereiten
Operationseinheiten vor.
Fur Absolventen wird der
verkirzte duale Studien-
gang Medizintechnische
Wissenschaften (B.Sc.)
angeboten.

HB09 Logopadin und Logopade Die Schule fiir Logopadie
hat 60 Schulplatze. Ein
Grolteil der praktischen
Ausbildung findet in The-
rapieraumen im Kloster
Wiblingen statt. Ab dem 2.
Semester werden Patien-
ten von den Lehrgangs-
teilnehmern behandelt.
Zudem gibt es drei vier-
wochige Praktika in Ein-
richtungen aulRerhalb der
Lehranstalt.

HB10 Hebamme und Entbindungspfleger Die Schule hat 108 Schul-
platze. Ein Grofdteil davon
wird von Schdlerinnen ex-
terner Kooperations-
partner besetz, bei denen
die angehenden Hebam-
men ihre Praxisphasen
absolvieren. Seit Herbst
2017 erfolgt die Hebam-
menausbildung in Kombi-
nation mit einem dualen
Studium (B.Sc.).
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m Ausbildung in anderen Heilberufen M

HB12 Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Die MTLA-Schule hat 96
Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent Platze. MTLA sind in der
(MTLA) Klinischen Chemie, Histo-

und Hamatologie & Mikro-
biologie tatig. Die Ausbil-
dung erfolgt in 11 schulei-
genen Laboren und in Kli-
nikumseinrichtungen. Fur
Absolventen wird der ver-
kirzte duale Studiengang
Medizintechnische Wis-
senschaften (B.Sc.) ange-
boten.

HB13 Medizinisch-technische Assistentin fir Funktionsdiag- Die MTAF-Schule hat 75
nostik und Medizinisch-technischer Assistent flir Funk-  Platze und ist die einzige
tionsdiagnostik (MTAF) in Suddeutschland. MTAF

sind in der neurophysiolo-
gischen, kardiovaskularen,
audiologischen und
pneumologischen Funkti-
onsdiagnostik tatig. Der
Unterricht erfolgt in Klein-
gruppen, die Praktika am
Klinikum. Ein dualer Stu-
diengang (B.Sc.) wird an-
geboten.

HB16 Diatassistentin und Diatassistent Die Schule fir Diatassis-
tenz verfligt Gber 60
Schulplatze. Die neue,
moderne Lehrkiiche er-
madglicht eine optimale
praktische Ausbildung.

A-9 Anzahl der Betten
Betten 0
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A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationédre Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 267

A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arztinnen und Arzte
Die maRgebliche wdchentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften
Anzahl Vollkrafte: 0,35

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0,35
e I
Vollkrafte
Direkt 0,35
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften
Anzahl Vollkrafte: 0,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0,1
el N
Vollkrafte
Direkt 0,1
Nicht Direkt 0

16



Belegarztinnen und Belegarzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtaq 31. Dezem-
ber des Berichtsjahres

Anzahl: 0
A-11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wéchentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal insgesamt
Anzahl Vollkrafte: 0,35

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0

Ambulant 0,35

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl

Vollkrafte
Direkt 0,35
Nicht Direkt 0
A-11.3 Ausgewabhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psycho-
somatik

Diplom-Psycholog*innen

Anzahl Vollkrafte: 0

Kommentar: Fachpersonal steht (ber den Pool des Standortes Michelsberg / Safran-
berg zur Verfigung.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0

Ambulant 0 Fachpersonal steht Giber den Pool des Standor-
tes Michelsberg / Safranberg zur Verfligung.
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 0
Nicht Direkt 0

Fachpersonal steht Gber den Pool des Standortes Michelsberg / Safranberg zur Verfliigung.

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP23 - Diplom-Psycholog*innen

Anzahl Vollkrafte: 0

Kommentar: Fachpersonal steht Giber den Pool des Standortes Michelsberg / Safran-
berg zur Verfigung.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0

Ambulant 0 Fachpersonal steht Giber den Pool des Standor-
tes Michelsberg / Safranberg zur Verfligung.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 0
Nicht Direkt 0

Fachpersonal steht Gber den Pool des Standortes Michelsberg / Safranberg zur Verfiigung.

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-121 Qualitaitsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

Funktion Leiter Stabsstelle Qualitats- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name Dr. Oliver Mayer

Telefon 0731/500-43010

Fax 0731/500-43021

E-Mail oliver.mayer@uniklinik-ulm.de

18



A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Risiko-und Qualitadtskommission: Stimmberechtigte Mitglieder:

Funktionsbereiche Leitender Arztlicher Direktor (Vorsitzender), KD, PD, Arztliche
Direktoren der Facher Frauenheilkunde, Herz-Thorax-
Gefalchirurgie, Innere Medizin Ill, Radiologie, Pathologie,
Psychosomatik. Geschaftsfiihrung: Stabsstelle QRM.

Tagungsfrequenz des halbjahrlich
Gremiums
A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12.2.1 Verantwortliche Person
Angaben zur Person
Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitatsmanagement

Verantwortliche Person fiir das klinische Risikomanagement

Funktion Leiter Stabsstelle Qualitats- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name Dr. Oliver Mayer

Telefon 0731/500-43010

Fax 0731/500-43021

E-Mail oliver.mayer@uniklinik-ulm.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium / Steue- Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement
rungsgruppe

Beteiligte Abteilungen / Risiko-und Qualitatskommission: Stimmberechtigte Mitglieder:

Funktionsbereiche Leitender Arztlicher Direktor (Vorsitzender), KD, PD, Arztliche
Direktoren der Facher Frauenheilkunde, Herz-Thorax-
Gefalchirurgie, Innere Medizin Ill, Radiologie, Pathologie,
Psychosomatik. Geschaftsfihrung: Stabsstelle QRM.

Tagungsfrequenz des halbjahrlich
Gremiums



A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Internes Fehlermeldesys- Ja

tem

RegelmaBige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des bei Bedarf

Gremiums

Verbesserung Patientensi- Risikomanagementsystem am UKU mit den standortrelevan-
cherheit ten Elementen externes und internes CIRS
_ Instrument und MaRnahme Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und Verfahrens-  22.01.2019

anweisungen zum Umgang mit
dem Fehlermeldesystem liegen
vor

IF02 Interne Auswertungen der einge-  halbjahrlich
gangenen Meldungen

IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen  jahrlich
und Mitarbeiter zum Umgang mit
dem Fehlermeldesystem und zur
Umsetzung von Erkenntnissen
aus dem Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes Fehlermel- Ja

desystem
RegelmalBige Bewertung Ja
Tagungsfrequenz des bei Bedarf
Gremiums
(N |instrumentund Manahme | Kommentar |
EF00 Sonstiges CIRSmedical AZQ - Arztliches Zentrum fiir

Qualitat in der Medizin

20



A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl (Perso-
nen)

Krankenhaushygienikerinnen und 2 1 Assistenzarzt in Weiterbildung,
Krankenhaushygienikern Austritt aus Abteilung
30.06.2020.

Hygienebeauftragte Arztinnen und hy- 1
gienebeauftragte Arzte

Fachgesundheits- und Krankenpflege- 1
rinnen und Fachgesundheits- und

Krankenpfleger

Fachgesundheits- und Kinderkranken-
pflegerinnen

Fachgesundheits- und Kinderkranken-

pfleger

fir Hygiene und Infektionspravention
,Hygienefachkrafte“ (HFK)

Hygienekommission

Hygienekommission einge- Ja
richtet

Tagungsfrequenz des halbjahrlich
Gremiums

Vorsitzende oder Vorsitzender der Hygienekommission

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Steffen Stenger
Telefon 0731/500-65301

Fax 0731/500-65302

E-Mail steffen.stenger@uniklinik-ulm.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefalRkatheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden keine zentralen Venenkatheter eingesetzt, wodurch ein standortspe-
zifischer Standard fir zentrale Venenverweilkatheter nicht nétig ist.

A-12.3.2.2 Durchfihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Nein
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Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Am Standort werden keine Operationen durchgefiihrt

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel
Der Standard liegt vor Am Standort wird keine Wundversorgung durchgefihrt

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Handedesinfektionsmittelverbrauch

Handedesinfektionsmittelverbrauch Allgemeinstationen
- Hindedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Nein
Handedesinfektionsmittelverbrauch Intensivstationen

- Hindedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Keine Intensivstation vor-
handen
Stationsbezogene Erfassung des Verbrauchs Nein

A-12.3.2.5 Umgang mit Patientinnen und Patienten mit multiresistenten Erregern
(MRE)

Standardisierte Information Ja
(MRSA) erfolgt z. B. durch
Flyer MRSA-Netzwerke

Informationsmanagement Ja
fiir MRSA liegt vor

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes Aufnah- Nein
mescreening (aktuelle RKI-
Empfehlungen)

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang

Mit von MRSA / MRE / Ja
Noro-Viren
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

_ Instrument und MaBRnahme Zusatzangaben m

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen Pflichtschulung Hygiene: 4
und Mitarbeiter zu hygienebezo- Angebote/Jahr
genen Themen Zusatzlich Hygieneschu-

lung flr neue Mitarbeiter
Zusatzlich zahlreiche Indi-
vidual-Schulungen
Zudem Schulung in funf
Modulen flr Hygienebe-
auftragte in der Pflege in-
klusive Auffrischungskurs.

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement
Lob- und Beschwerdemanagement _ Kommentar / Erlauterungen
Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja https://www.uniklinik-
Beschwerdemanagement eingeflihrt ulm.de/service/lob-und-
beschwerde.html
Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Ja Leitfaden fir das Beschwerde-
verbindliches Konzept zum Beschwerdema- management

nagement (Beschwerdestimulierung, Be-
schwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung,
Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Um- Ja
gang mit mindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Um- Ja https://www.uniklinik-
gang mit schriftlichen Beschwerden ulm.de/patienten-besucher/lob-
beschwerde.html

Die Zeitziele fir die Rickmeldung an die Be- Ja
schwerdeflihrerinnen oder Beschwerdefiihrer
sind schriftlich definiert

RegelmaRige Einweiserbefragungen
Durchgefiihrt Nein

RegelmiRige Patientenbefragungen

Durchgefiihrt Nein
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Anonyme Eingabemoglichkeit von Beschwerden

Moglich Ja
Link https://www.uniklinik-ulm.de/service/lob-und-beschwerde.html

Kommentar

Ansprechpersonen fiir das Beschwerdemanagement
Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Funktion Stabsstelle Qualitats- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name Marion Kolcak

Telefon 0731/500-43012

Fax 0731/500-43021

E-Mail marion.kolcak@uniklinik-ulm.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht http://www.uniklinik-ulm.de/service/ueber-das-
klinikum/zentrale-
einrichtungen/klinikumsvorstand/qualitaet/home/unser-
team.html

Kommentar

Patientenfiirsprecherinnen oder Patientenfiirsprecher

Patientenfiirsprecherin oder Patientenfiirsprecher

Funktion Ombudsperson

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Doris Henne-Bruns
Telefon 0731/500-43001

Fax 0731/500-43002

E-Mail petra.merkle@uniklinik-ulm.de

Patientenfiirsprecherin oder Patientenfiirsprecher

Funktion Ombudsperson

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Gerhard Lang
Telefon 0731/500-43001

Fax 0731/500-43002

E-Mail petra.merkle@uniklinik-ulm.de

Zusatzinformationen zu den Patientenfiirsprecherinnen oder Patientenfiirsprechern

Kommentar
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MaBnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen Medikati-

onsprozesses mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fiir Patien-
tinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fur

die erfolgreiche Umsetzung dieser MaBnahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil
der taglichen Routine in einem interdisziplindren und multiprofessionellen Ansatz gelebt
wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder Ja - Arzneimittelkommission
zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die

sich regelmaRig zum The-

ma Arzneimitteltherapiesi-

cherheit austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fiir die zentrale Arbeitsgruppe zur Arzneimittel-
therapiesicherheit einer konkreten Person uibertragen: Ja

Angaben zur Person

Angaben zur Person Es gibt eine eigenstandige Position flir das Thema Arzneimit-
teltherapiesicherheit

Verantwortliche Person AMTS

Funktion Arztlicher Direktor Klinik fir Innere Medizin |, Vorsitzender der
AMK

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Thomas Seufferlein

Telefon 0731/500-44501

Fax 0731/500-44502

E-Mail Direktionssekretariat.Innere1@uniklinik-ulm.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl (Perso-
nen)

Apothekerinnen und Apotheker 0

Weiteres pharmazeutisches Personal 0



Bei Bedarf kann auf Ressourcen des Hauptstandortes zugegriffen werden.

A-12.5.4 Instrumente und MaRBRnahmen

Die Instrumente und MalRnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit wer-
den mit Fokus auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationaren
Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stati-
onaren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar.
Die im Folgenden gelisteten Instrumente und MalRhahmen adressieren Strukturelemen-
te, z. B. besondere EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie
Arbeitsbeschreibungen fur besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur
Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kénnen bewahrte MalRnahmen zur
Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das
Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt,
bzw. welche MalRnahmen es konkret umgesetzt hat. Die folgenden Aspekte kdnnen, ggf.
unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:
Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese: Dargestellt werden kénnen Instru-
mente und MalRnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation (Arzneimittelanamne-
se), der anschliefenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Kranken-
haus verfugbare Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation, sowohl der urspring-
lichen Medikation des Patienten als auch der fur die Krankenhausbehandlung ange-

passten Medikation.
Medikationsprozess im Krankenhaus: Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von
folgenden Teilprozessen ausgegangen:

Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapielberwachung — Ergebnisbewer-
tung. Dargestellt werden kdnnen hierzu Instrumente und MalRnahmen zur sicheren Arz-
neimittelverordnung, z.B. bezlglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der
Dokumentation, aber auch bezuglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-
Verhaltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen
u.A.) und Ressourcenabwagungen. Auferdem kénnen Angaben zur Unterstiitzung einer
zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung
gemacht werden.
Entlassung: Dargestellt werden kdnnen insbesondere die Mallnahmen der Krankenhau-
ser, die sicherstellen, dass eine strukturierte und sichere Weitergabe von Informationen
zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Arztinnen und Arzte, sowie die ange-
messene Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit Arzneimittelinformationen,
Medikationsplan und Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.

ASO01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter zu AMTS bezogenen Themen
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A-13 Besondere apparative Ausstattung

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des
G-BA gemaR § 136¢c Absatz 4 SGB V

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses

Zugeordnete Notfallstufe Nichtteilnahme an der strukturierten Notfallversor-
gung

Erfiillung der Voraussetzungen des Nein
Moduls der Spezialversorgung

A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemaR § 6 Abs. 3 der
der Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Verfiigt das Krankenhaus iiber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenarztli- Nein
chen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde?
Ist die Notfallambulanz des Krankenhauses gemaR § 75 Absatz 1 b Satz 2 Nein

Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine

Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebun-
den?
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationsein-
heiten / Fachabteilungen

B-1 Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie Il
B-1.1 Allgemeine Angaben

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Il
Fachabteilungsschliissel 2900
Art Nicht bettenfihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Dr. phil. Manfred Spitzer
Telefon 0731/500-61401

Fax 0731/500-61402

E-Mail manfred.spitzer@uni-ulm.de

StraBe/Nr Leimgrubenweg 12-15

PLZ/Ort 89075 Ulm

Homepage https://www.uniklinik-ulm.de/psychiatrie-und-psychotherapie-

iii.html

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
gi;(alc\;lereinbarung gemai Keine Vereinbarung geschlossen
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B-1.3

Medizinische Leistungsangebote

Siehe auch Kapitel A-5

VP01

VP02

VP03

VP04

VP05

VP06

VP08
VP09

VP10

VP12

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhal-
tensstérungen durch psychotrope Substanzen

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizoty-
pen und wahnhaften Stérungen

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs-
und somatoformen Stérungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten
mit kérperlichen Stérungen und Faktoren

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Ver-
haltensstérungen

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotiona-
len Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen
Stérungen

Spezialsprechstunde

Neben der nichtpharmako-
logischen und pharmako-
logischen Behandlung
werden auch Hirnstimula-
tionsverfahren (Elektro-
krampftherapie, transkra-
nielle Gleichstromtherapie
und repetitive transkraniel-
le Magnetstimulation) an-
geboten.

Zur Diagnostik und Thera-
pie von Personlichkeitssto-
rungen und insbesondere
die der emotional instabi-
len Personlichkeitsstérung
vom Borderline-Typ, bie-
ten wir auf 12 stationaren
Behandlungsplatzen ein
Programm mit dialektisch-
behavioraler Therapie
(DBT) an.

- Gedachtnisstérungen (in
Zusammenarbeit mit der
Neurologischen Universi-
tatsklinik)

- ADHS im Erwachsenen-
alter
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B-1.5 Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Trifft nicht zu.
B-1.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
Trifft nicht zu.
B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Psychiatrische Institutsambulanz
Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02)
Kommentar Fur Patienten, die einer kontinuierlichen, krankenhausnahen

Versorgung bedirfen.

Terminvereinbarung:
Tel. 0731/500-61500 o. 61501
Fax 0731/500-61502

Mo - Do: 08:00 - 17:00 Uhr

Fr: 08:00 - 15:00 Uhr
Erreichbarkeit diensthabender Arzt:
Tel. 0731/500-61460

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérun-
gen (VP10)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Persdnlichkeits- und Verhaltens-
stérungen (VP06)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und

wahnhaften Stérungen (VP02)
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Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Fur Patienten mit psychischen Erkrankungen zur Zweitmei-
nung sowie Spezialsprechstunden

Terminvereinbarung:
Tel. 0731/500-61500 0. 61501
Fax 0731/500-61502

Mo - Do: 08:00 - 17:00 Uhr

Fr: 08:00 - 15:00 Uhr
Erreichbarkeit diensthabender Arzt:
Tel. 0731/500-61460

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérun-
gen (VP10)

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen (VP04)

Diagnostik und Therapie von Persénlichkeits- und Verhaltens-
stérungen (VP06)

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensst6-
rungen durch psychotrope Substanzen (VP01)

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen (VP02)

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kor-
perlichen Stérungen und Faktoren (VP05)

Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation psychi-
scher, psychosomatischer und entwicklungsbedingter Stérun-
gen im Sauglings-, Kindes- und Jugendalter (VP11)

Spezialsprechstunde (VP12)
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Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)
Fir Patienten mit ADHS des Erwachsenenalters (ab dem 18.
LJ) zur Diagnostik und Therapie

Terminvereinbarung:
Tel. 0731/500-61500 0. 61501
Fax 0731/500-61502

Mo - Do: 08:00 - 16:15 Uhr

Fr: 08:00 - 15:00 Uhr

Bitte bringen Sie zum Termin Schulzeugnisse und medizini-
sche Vorbefunde mit

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)
Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen (VP08)

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen (VP04)

Diagnostik und Therapie von Persoénlichkeits- und Verhaltens-
stérungen (VP06)

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltenssto-
rungen durch psychotrope Substanzen (VP01)

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen (VP02)

Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen
Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (VP09)

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kor-
perlichen Stérungen und Faktoren (VP05)

Spezialsprechstunde (VP12)

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter Nein

D-Arzt-Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung vor- Nein

handen
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B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte
Die maRgebliche wdchentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkriften
Anzahl Vollkrafte: 0,35

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0,35
e e
Vollkrafte
Direkt 0,35
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften
Anzahl Vollkrafte: 0,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0,1
e 177
Vollkrafte
Direkt 0,1
Nicht Direkt 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

m Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ42  Neurologie
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie
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B-1.11.2 Pflegepersonal

Die malgebliche wéchentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 0,35

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0,35
T e
Vollkrafte
Direkt 0,35
Nicht Direkt 0

B-1.11.3 Ausgewabhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psycho-
somatik

Diplom-Psycholog*innen

Anzahl Vollkrafte: 0

Kommentar: Fachpersonal steht (ber den Pool des Standortes Michelsberg / Safran-
berg zur Verfigung.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrafte

Stationar 0

Ambulant 0 Fachpersonal steht Giber den Pool des Standor-
tes Michelsberg / Safranberg zur Verfligung.

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrafte

Direkt 0
Nicht Direkt 0

Fachpersonal steht Gber den Pool des Standortes Michelsberg / Safranberg zur Verfiigung.
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Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestitzten einrichtungs-
ubergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1
Satz1 Nummer 1 SGB V

Siehe Anlage C-Qualitatssicherungsdaten
C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112
SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung verein-
bart.

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-
Programmen (DMP) nach § 137f SGB V

Trifft nicht zu.

C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen verglei-
chenden Qualitatssicherung

Trifft nicht zu.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b
Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V
Die Fallzahlen fir mindestmengenrelevante Leistungen kénnen im Berichtsjahr 2020

von der Covid-19-Pandemie beeinflusst sein und sind daher nur eingeschrankt bewert-
bar.

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr
Trifft nicht zu.

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

C-5.2.1 Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr

C-5.21.a Ergebnis der Prognoseprufung der Landesverbande der Krankenkassen
und der Ersatzkassen

Trifft nicht zu.
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C-5.2.1.b  Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R)

Trifft nicht zu.

C-521.c Erlaubnis der fur die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehoérde zur
Sicherstellung der flachendeckenden Versorgung (§ 136b Abs. 5 SGB V)

Trifft nicht zu.

C-6 Umsetzung von Beschllissen zur Qualitatssicherung nach §
136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

Trifft nicht zu.

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Kranken-
haus nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)

1 Fachéarztinnen und Facharzte, Psychologische Psychotherapeutinnen 4
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeutinnen und -psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht un-
terliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

1.1 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unter- 0
liegen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 0
C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
Keine stationare Versorgung an diesem Standort.
C-8.1 Monatsbezogener Erflillungsgrad der PpUG
C-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG
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Anlage

C-Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten einrichtungs-
ubergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1

Satz1 Nummer 1 SGB V

C11 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Die Schwerpunktfacher sind am Standort Oberer Eselsberg und Michelsberg / Safranberg abge-

bildet.

Leistungsbereich Dokumen-
tationsrate

Ambulant erworbene Pneumo-
nie (PNEU)

Geburtshilfe (16/1)

Gynakologische Operationen
(ohne Hysterektomien) (15/1)

Herzschrittmacherversorgung:
Herzschrittmacher-Implantation
(09/1)

Herzschrittmacherversorgung:
Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel (09/2)

Herzschrittmacherversorgung:
Herzschrittmacher-Revision/-

Systemwechsel/-Explantation
(09/3)

Huftendoprothesenversorgung
(HEP)

Hulftendoprothesenversorgung:
Huftendoprothesen-
Erstimplantation einschl. en-
doprothetische Versorgung
Femurfraktur (HEP_IMP)

Huftendoprothesenversorgung:
Huft-Endoprothesenwechsel
und -komponentenwechsel
(HEP_WE)

3152

630

240

10

41

86

75

15

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berech-
net.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berech-
net.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berech-
net.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berech-
net.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berech-
net.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berech-
net.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berech-
net.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berech-
net.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berech-
net.
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Huftgelenknahe Femurfraktur
mit osteosynthetischer Versor-
gung (17/1)

Implantierbare Defibrillatoren-
Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare Defibrillatoren-
Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren-
Revisi-
on/Systemwechsel/Explantatio
n (09/6)

Karotis-Revaskularisation
(10/2)

Knieendoprothesenversorgung
(KEP)

Knieendoprothesenversorgung:

Knieendoprothesen-
Erstimplantation einschl. Knie-
Schlittenprothesen (KEP_IMP)

Knieendoprothesenversorgung:

Knieendoprothesenwechsel
und —komponentenwechsel
(KEP_WE)

Mammachirurgie (18/1)

Neonatologie (NEO)

Pflege: Dekubitusprophylaxe
(DEK)

Kombinierte Koronar- und Aor-
tenklappenchirurgie (HCH)'

94

51

76

39

70

<4

<4

<4

544

623

254

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

<4

<4

<4

100,0

100,0

100,0

100,0

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berech-
net.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berech-
net.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berech-
net.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berech-
net.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berech-
net.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berech-
net.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berech-
net.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berech-
net.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berech-
net.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berech-
net.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berech-
net.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berech-
net.

'In den Leistungsbereichen isolierte Aortenklappenchirurgie, kombinierte Koronar- und Aortenklappenchi-
rurgie und isolierte Koronarchirurgie wird nur eine Gesamtdokumentationsrate berechnet.
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Aortenklappenchirurgie, isoliert
(HCH)

Koronarchirurgie, isoliert (HCH)

Zahlleistungsbereich Katheter-
gestltzte endovaskulare Aor-
tenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_ENDO)

Zahlleistungsbereich Katheter-
gestitzte transapikale Aorten-
klappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_TRAPI)

Herztransplantation und Her-
zunterstitzungssyste-
me/Kunstherzen (HTXM)

Herztransplantation
(HTXM_TX)

Herzunterstlitzungssyste-
me/Kunstherzen (HTXM_MKU)

Leberlebendspende (LLS)

Lebertransplantation (LTX)

Lungen- und Herz-

Lungentransplantation (LUTX)

Nierenlebendspende (NLS)

409

<4

100,0

100,0

100,0

<4

100,0

100,0

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berech-
net.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berech-
net.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berech-
net.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berech-
net.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berech-
net.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berech-
net.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht.
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Leistungsbereich Dokumen-
tationsrate

Nierentransplantation (PNTX)? 0 In diesem Leistungsbereich
wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht.

Pankreas- und Pankreas- 0 In diesem Leistungsbereich
Nierentransplantation (PNTX) wurde keine dokumentations-

pflichtige Leistung erbracht.
Perkutane Koronarintervention 2090 100,0 Die Dokumentationsrate wurde
(PCI) und Koronarangiographie krankenhausbezogen berech-
(PCI_LKG) net.

C-1.2.[1] Ergebnisse der Qualitatssicherung fir das Krankenhaus

Keine stationdre Versorgung an diesem Standort. Die Schwerpunktfacher werden am Standort
Oberer Eselsberg und Michelsberg / Safranberg abgebildet.

C-1.2.[1] A.l Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Be-
wertung durch den Strukturierten Dialog bedurfen oder fur die eine
Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

2In den Leistungsbereichen Nierentransplantation und Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation
wird nur eine Gesamtdokumentationsrate berechnet.
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